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WNIOSEK
O REFUNDACIE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY KWOTY WYPLACONYCH
SWIADCZEN INTEGRACYJINYCH WRAZ ZE SKEADKAMI NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE

W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o zapoznanie si¢ z Regulaminem refundacji $wiadczen integracyjnych
wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne z tytulu uczestnictwa w Centrum Integracji Spotecznej. Kazdy punkt
wniosku powinien by¢ wypelniony w sposob czytelny, zas kazda strona wniosku parafowana. Niedopuszczalne jest
jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementéw wniosku - dopuszcza si¢ wylacznie dodawanie stron, rozszerzanie
rubryk wynikajace z objgtosci tresci. Wniosek powinien by¢ zszyty lub trwale potaczony w inny sposdb uniemozliwiajacy
wysuniecie si¢ ktorejkolwiek kartki. Zalecamy zachowanie kopii wniosku poniewaz Urzad nie wydaje wniosku oraz nie
sporzadza jego kserokopii.

Na podstawie art. 15 ust. 8 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym /tekst
jedn. Dz.U. z 2025 r. poza. 1718/ oraz art. 300 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy 1 stuzbach zatrudnienia /tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 620 ze zm./ oraz zgodnie z zawartym
porozumieniem w dniu ...................... 111 S w sprawie refundacji Swiadczen

integracyjnych wnosz¢ o refundacje wyptaconych §wiadczen integracyjnych uczestnikom zaje¢ w

Centrum Integracji Spolecznej W mi€SIaCU  .....ovvvivnineiniininiinnannnn. 20..... r. za okres
Liczba osob Whnioskowana wysoko$¢ Wymiar sktadki na Whnioskowania wysoko$¢ Ogotem wnioskowana
uczestniczacych w wyptaconych $wiadczen ubezpieczenia spoteczne poniesionych sktadek na kwota do refundacji
zajgciach CIS integracyjnych do (W %) ubezpieczenie spoleczne
zrefundowania do zrefundowania

Szczegotowe rozliczenie przedstawiam w zatacznikach do wniosku.




Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne z prawda oraz ze wszelkie zobowigzania wynikajace z wyplaconych §wiadczen
integracyjnych za rozliczany okres, w tym publicznoprawne zostaly uregulowane.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zlozenie o$wiadczenia nie zgodnego z prawda, zatajanie prawdy lub w celu osiagnigcia
korzys$ci majatkowych wprowadzenie w blad podlega karze pozbawienia wolnosci zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 383).

Pieczgc i podpis Wnioskodawcy

Zakaczniki:

1. Listy obecnos$ci uczestnikéw w zajeciach w Centrum za okres ktorego dotyczy refundacja wraz z oznaczeniem
powodu nieobecnosci w danym dniu.

2. Listy wyptaconych $wiadczen integracyjnych zgodnie ze wzorem stanowiacym zalagcznik do wniosku
z potwierdzeniem odbioru swiadczenia (w przypadku przekazania wynagrodzenia na konto osobiste uczestnika —
nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu Pracy dokument potwierdzajacy dokonanie przelewu wynagrodzenia na
konto uczestnika).

3. Kserokopie deklaracji ZUS DRA, ZUS RCA, ZUS RSA wraz z dowodem wplaty za odprowadzenie sktadki na
ubezpieczenie spoteczne za uczestnikow CIS.

4. 1 nota ksiggowa.



